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RESUMEN

Objetivo: Establecer la asociacion entre funcionalidad familiar y adherencia al
tratamiento en pacientes con Hipertension Arterial de la Unidad Clinica
Cardiometabdlica (UCAM) del Hospital | Florencia de Mora-EsSalud.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal, durante diciembre 2022 a
febrero 2023, conformada por 180 pacientes hipertensos. Se realizé una entrevista,
recolectando datos socio-clinicos de cada paciente y se midié la funcionalidad
familiar y la adherencia al tratamiento, mediante el test APGAR familiar y la Escala
Morisky de adherencia a la medicacion 8 items (MMAS-8), respectivamente. Se
registr6 en una base de datos (Excel ®), y posteriormente se exportaron a un
programa de andlisis estadistico (RStudio version 4.2.2.) para su analisis
correspondiente.

Resultados: De los 180 pacientes, sélo el 42.8 % present6 buena adherencia al
tratamiento. La frecuencia de pacientes con funcion familiar normal con adherencia
al tratamiento fue de 54.7% (64 pacientes) frente al 45.3%(53 pacientes) que no
presenté adherencia. Se determind que existe asociacion entre la funcionalidad
familiar y la adherencia al tratamiento con ORP 4.644, IC 95%: 2.282 - 9.452. En el
analisis de las covariables, fueron significativas las variables: edad, grado de
funcionalidad y tiempo de diagnostico de hipertension arterial. En el analisis
multivariado las variables: funcionalidad familiar (p= 0.000, OR 4.387, IC 95%: 2.08-
9.751), edad de 50 a 59 afios (p= 0.036) y tiempo de diagndstico (p< 0.05) tuvieron
significancia estadistica.

Conclusiones: Se concluyd que existe una asociacion significativa entre la
funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento en los pacientes con
Hipertension arterial de la Unidad Clinica Cardiometabdlica (UCAM) del Hospital |
Florencia de Mora-EsSalud.

Palabras clave: Hipertension arterial, Funcionalidad familiar, Adherencia al
tratamiento.



ABSTRACT

Objective: To establish the association between family functioning and adherence
to treatment in patients with arterial hypertension from the Cardiometabolic Clinical
Unit (UCAM) of Hospital | Florencia de Mora-EsSalud.

Material and methods: A cross-sectional study was conducted from December
2022 to February 2023, made up of 180 hypertensive patients. Each patient was
interviewed, socio-clinical data were collected, and family functioning and adherence
to treatment were measured, using the Family APGAR Test and The Morisky Scale
for Medication Adherence 8-item (MMAS-8), respectively. The collected data were
entered into a database (Excel ®), and later exported to a statistical analysis
program (RStudio version 4.2.2.) for the corresponding analysis.

Results: Of the 180 patients, only 42.8% presented good adherence to treatment.
The frequency of patients with a normal family functioning who adhered to treatment
was 54.7% (64 patients) versus 45.3% (53 patients) who did not adhere. It was
determined that there is an association between family functioning and adherence
to treatment with ORP 4,644, IC 95%: 2,282 - 9,452. In the analysis of the covariates,
the significant variables were: age, degree of functionality and time since diagnosis
of arterial hypertension. In the multivariate analysis, the variables: family functionality
(p=0.000, OR 4.387, IC 95%: 2.08-9.751), age from 50 to 59 years (p= 0.036) and
time of diagnosis (p< 0.05) had statistical significance.

Conclusions: It was concluded that there is a significant association between family
functioning and treatment adherence in patients with arterial hypertension of the
Cardiometabolic Clinical Unit (UCAM) of Hospital | Florencia de Mora-EsSalud.

Keywords: Arterial hypertension, Family functioning, Treatment Adherence.
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1.

INTRODUCCION

En los ultimos afios, ha incrementado la incidencia de las enfermedades
cronicas no transmisibles, representando el 70 % de las causas de mortalidad
en el mundo, dentro de estas se incluyen en primer lugar las enfermedades
cardiovasculares(l) En los paises en desarrollo, la hipertension arterial se
considera la principal causa prevenible de enfermedades cardiovasculares, con
una prevalencia aproximada del 32%(2) Segun el INEI, la prevalencia en el Peru
de Hipertension Arterial en el 2021 fue del 22,1% a nivel nacional, siendo mas
prevalente en la regién Costa con un 24.8%, ademas que los hombres fueron
mas afectados que las mujeres, 25.4% frente al 19.2% respectivamente(3) En el
caso de los adultos mayores es la principal causa de consulta externa, siendo la
principal enfermedad cronica de este grupo etario, y considerando que la
expectativa de vida ha incrementado durante el ultimo afio y que uno de cada
cinco peruanos tiene Hipertension, esta enfermedad representa un problema en
la Salud Publica (4,5) Aungue la prevalencia de pacientes con Hipertension esta
aumentando, las proporciones de conocimiento acerca de la enfermedad, su
tratamiento y control de la presion arterial son bajas, especialmente en paises
en desarrollo(2) Segun un estudio realizado en Peru, solo el 5.3% de los
pacientes hipertensos tiene un control adecuado(6)

La Hipertension arterial es el factor de riesgo mas importante para disfuncion
renal y enfermedades cardiovasculares, cuyas complicaciones provocan la
disminucion significativa de la calidad de vida de los pacientes (7) Para evitar

complicaciones, es necesario una buena adherencia al tratamiento para el



control a largo plazo de la enfermedad. Segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), la adherencia al tratamiento es “la medida del cumplimiento de las
indicaciones acordadas por un proveedor de atencion médica, que corresponden
a la toma de medicamentos, al seguimiento de una dieta y/o a la modificacion
del estilo de vida”(8,9) Es esencial que el tratamiento de la hipertension sea
constante y que los pacientes sean supervisados de manera cercana para
garantizar su cumplimiento. A pesar de ello, la falta de adherencia al tratamiento
se ha convertido en un problema de impacto mundial, el cual repercute
directamente de manera clinica en el paciente, y en segundo lugar en la parte
econdmica de los sistemas sanitarios(10) De acuerdo a un estudio realizado en
Peru, se reportd que los pacientes hipertensos presentan una adherencia parcial
al tratamiento del 53.3%. Asimismo, se han identificado algunos factores de
riesgos asociados a la no adherencia, como ser del sexo masculino, tener un
indice de masa corporal mayor de 30, ser trabajador independiente, entre
otros(11,12)

La falta de adherencia puede ser de tipo intencional y no intencional; la falta
de adherencia no intencional se refiere a los olvidos y/o descuidos ocasionales,
relacionados con limitaciones fisicas 0 cognitivas que impiden seguir las
instrucciones. En cambio la falta de adherencia intencional, se produce cuando
el paciente adopta una actitud activa al modificar el régimen de medicacion
prescrito, ya sea mediante la omision de dosis, la interrupcion de la medicacion
o la modificacion de la dosificacion (13) La Escala Morisky de adherencia a la
medicacion 8 items, conocida también como MMAS-8 (Morisky Medication

Adherence Scale-8), es una herramienta utilizada para evaluar la adherencia a
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la medicaciéon en pacientes con diferentes enfermedades cronicas, incluida la
hipertension arterial. Fue desarrollado por Donald E. Morisky y col., como una
version actualizada de la Escala Morisky de adherencia a la medicacion 4 items.
La MMAS-8 es facil de administrar y puede ser utilizada en diferentes entornos
clinicos. Otras escalas similares que evaltan la adherencia al tratamiento en
hipertensos son la Escala de Adherencia a la Medicaciéon de Haynes-Sackett y
la Escala de Adherencia a la Medicacion de Hill- Bone. Sin embargo, son mas
extensas que la MMAS-8 y pueden ser mas dificiles de administrar en la practica
clinica. Por lo cual la escala MMAS-8 es considerada una opcidn mas practica y
eficiente para la evaluacion de la adherencia en pacientes con Hipertension
arterial (14,15)

Durante los primeros seis meses después de la prescripcion médica, la
adherencia al tratamiento disminuye considerablemente, hasta el 50% de los
pacientes abandonan su tratamiento, lo que hace necesario implementar
acciones de apoyo y seguimiento para mejorar los resultados(16). La falta de
adherencia es un problema complejo que tiene mdultiples causas, por lo que se
necesitan estrategias que podrian mejorar la adherencia, entre ellas:
educativas/conductuales, apoyo familiar y social, implementacién de esquemas
terapéuticos sencillos y seguimiento continuo del paciente (17,18) Si un miembro
de la familia tiene una enfermedad cronica, esto puede dar lugar a un proceso
de readaptacion, que implican alteraciones en el funcionamiento y las relaciones
familiares; se ha informado que la participacion familiar en el tratamiento es un
aspecto relevante, ya que puede tener un efecto positivo o negativo al fomentar

o desalentar comportamientos saludables en el paciente(19-22)



La funcionalidad familiar frente a una enfermedad es definida como la
capacidad de la unidad familiar para mantener relaciones cohesivas, cumplir los
roles, manejar los problemas, adaptarse a nuevos patrones y tener una
comunicacion eficaz entre si (23) La escala de APGAR familiar es una
herramienta especifica para evaluar el nivel de funcionalidad familiar , en el
ambito de su adaptacion a situaciones de estrés y su capacidad para brindar
apoyo emocional al paciente. Esta escala fue desarrollada por Smilkstein, es
sencilla de aplicar, es valida, confiable, y se basa en cinco areas principales:
Adaptabilidad, Participacion, Crecimiento, Afecto y Recurso (APGAR). A
diferencia de otras escalas, la escala de APGAR familiar tiene un enfoque en la
familia en su conjunto, evalia multiples areas y se basa en la percepcion
subjetiva del paciente (24,25)

Existe evidencia que sugiere que la funcionalidad familiar esta asociada con
la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos. En un estudio transversal
realizado en China, por Pan et al., con 453 pacientes hipertensos hospitalizados,
se utilizaron la version china de la Escala de cumplimiento de la terapia de
Presion arterial alta de Hill-Bone, de 14 items y la Escala de Apoyo Familiar
Chino, de 12 items, con el objetivo de examinar el efecto del apoyo social sobre
la adherencia al tratamiento. Se obtuvieron como resultado que el 31.1% de los
pacientes eran adherentes al tratamiento hipertensivo, el apoyo social se asocio
con la adherencia al tratamiento (p<0.001, OR=0.752, IC 95%: 0.678-0.833). Y
se llego a la conclusion que la adherencia aumentd de manera positiva a medida
gue aumenta su apoyo social, es decir de parentesco, familia nuclear y recursos

sociales (26)



Shen B. et al., realizaron un estudio transversal en China en 2021, con 903
pacientes hipertensos de 12 establecimientos de salud, con el objetivo de
identificar la asociacion entre la adherencia a la medicacién y el apoyo social
percibido (informativo, emocional, finanzas y cuidado). Midieron la adherencia a
la medicacién con la version china de la Escala de Morisky- Green y Levine, de
4 items. Observandose que el 56,04% de los pacientes cumplieron su
medicacion antihipertensiva de manera Optima. Mostrando una mejor
adherencia los pacientes del sexo femenino, mayores, con menor duracion de la
hipertension arterial y menor medicamentos utilizados. Concluyendo que el
apoyo informativo, emocional, financiero y de cuidado de los conyuges/parejas
se asocian de forma positiva (Odds ratio ajustado [ AOR] = 1,128; intervalo de
confianza [ IC] del 95 % = [1,013-1,257]) en la adherencia a la medicacion de
los pacientes hipertensos(27)

Becerra Partida E. y col. realizaron un estudio transversal con 336 pacientes
hipertensos en una unidad familiar en Guadalajara, México. Se aplicaron la
prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL), que consta de 14
items y la Escala de Adherencia Terapéutica para pacientes cronicos Basada en
Comportamientos Explicitos, de 21 items. Se obtuvo que el 89.6% present6 una
alta adherencia al tratamiento y el 10.42% una adherencia moderada; la
frecuencia con respecto a la funcionalidad, el 54% presento una familia
funcional, el 37.2% moderadamente funcional, y 7,9% disfuncional. Se concluyo
gue ante una buena funcionalidad en la unidad familiar, fomenta un buen apego
y adherencia al tratamiento del paciente y encontrando que a un mayor nivel de

disfuncion familiar, hay un aumento de la Presion Arterial (28)



En otro estudio realizado por Ayodapo et al., de tipo transversal, con una
muestra de 420 pacientes atendidos en la consulta externa en un hospital de
tercer nivel en Nigeria. Los instrumentos utilizados fueron la escala de
adherencia a la medicacion de Morisky, de 4 items y la escala APGAR familiar.
Se obtuvieron los siguientes resultados: Los resultados mostraron que el 66,4 %
tenian una familia funcional y el 61,2% tenian adherencia a su medicacion. De
los pacientes con familia funcional, el 70.6% tenian buena adherencia, es decir
alrededor de tres veces de adherencia en comparacion con los pacientes sin
familias funcionales (Odds ratio = 2,585, IC95% = 1,636, 4,084) (29)

Sin embargo, el estudio realizado por Xiong S., en Kenia, con 104 pacientes,
en tres establecimientos de salud, a los cuales se les aplicO una encuesta
semiestructurada, con el objetivo de determinar la relacion entre el apoyo familiar
y la adherencia a la medicacion en pacientes hipertensos, se obtuvieron los
siguientes resultados: el 68% eran del sexo femenino, y pacientes altamente
adheridos fue de 56%, el 78% de los pacientes tuvieron fuerte apoyo familiar.
Concluyendo que, a pesar de un buen nivel de funcionamiento familiar, los
pacientes presentaban baja adherencia a la medicacion(30)

La adherencia al tratamiento representa un desafio importante para reducir
asi la morbilidad, la mortalidad y los costos. Es importante que los médicos estén
capacitados para identificar aquellos pacientes con disfuncion familiar que
podrian estar afectando la salud del paciente, y poder derivarlos al especialista
para proporcionar una atencion integral, abarcando no soélo la hipertension
arterial. Por lo consiguiente, nuestra investigacion ofrece nuevo conocimiento en

nuestro medio, el cual beneficia a los pacientes hipertensos, al servir de base
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para implementar futuras estrategias, al involucrar el factor psicosocial y
considerar la salud familiar y su participacion en el tratamiento como
determinante de la salud del paciente y asi mejorar el prondstico de la
enfermedad a largo plazo. Por lo tanto, se plantea la siguiente interrogante:
Enunciado del problema
¢ Esta asociada la funcionalidad familiar con la adherencia al tratamiento en
pacientes con Hipertension Arterial de la Unidad Clinica Cardiometabdlica
(UCAM) del Hospital | Florencia de Mora-EsSalud?
. HIPOTESIS
HO: No existe asociacion entre funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento
en pacientes con Hipertension Arterial de la Unidad Clinica Cardiometabdlica
(UCAM) del Hospital | Florencia de Mora-EsSalud.
H1: Existe asociacion entre funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento en
pacientes con Hipertension Arterial de la Unidad Clinica Cardiometabdlica
(UCAM) del Hospital | Florencia de Mora-EsSalud.
. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
3.1.0bjetivo General
Establecer la asociacion entre funcionalidad familiar y adherencia al
tratamiento en pacientes con Hipertension Arterial de la Unidad Clinica
Cardiometabdlica (UCAM) del Hospital | Florencia de Mora-EsSalud.
3.2.0bjetivos Especificos
1) Describir las caracteristicas socio-clinicas de los pacientes con Hipertension
Arterial atendidos en la Unidad Clinica Cardiometabdlica (UCAM) del

Hospital | Florencia de Mora-EsSalud.



2) lIdentificar la frecuencia de funcionalidad familiar de los pacientes
hipertensos.

3) Determinar la frecuencia de adherencia al tratamiento de los pacientes
hipertensos.

4) Comparar las frecuencias de pacientes hipertensos con funcién familiar
normal adherentes y no adherentes al tratamiento, frente aquellos con

disfuncion familiar

. MATERIALES Y METODOS

4.1.Tipo y disefio de estudio

Se realiz6 un estudio de enfoque observacional, analitico, transversal, con el

siguiente esquema de estudio:

Pacientes hipertensos atendidos en

la Unidad Clinica Cardiometabolica

(UCAM) del Hospital | Florencia de
Mora-EsSalud

Funciéon Familiar ) ., .
Disfuncion Familiar

Normal
. NO i NO
Adherer_lma Adherencia Adherer_lma al Adherencia
al tratamiento . tratamiento :
al tratamiento al tratamiento




4.2.Poblacion, muestray muestreo
4.2.1. Poblacion de Estudio
Pacientes con Hipertension Arterial atendidos en la Unidad Clinica
Cardiometabdlica (UCAM) del Hospital | Florencia de Mora-EsSalud, durante
el periodo diciembre 2022 a febrero 2023, que cumplieron con los criterios de
seleccion.
Criterios de Seleccion
» Criterios de Inclusion
- Pacientes adultos, con edad mayor o igual de 18 afios, con diagndstico de
Hipertension Arterial Esencial (CIE: 110), atendidos en la Unidad Clinica
Cardiometabdlica (UCAM).
- Pacientes que tienen prescripcion médica de farmacos antihipertensivos, de
al menos 6 meses.
- Pacientes que acepten participar del estudio voluntariamente, al firmar el
consentimiento informado.
» Criterios de exclusion:
- Pacientes que se abstienen de participar en el estudio.
- Pacientes con diagnostico de Deterioro Cognitivo, como Demencia senil.
- Pacientes que presenten Enfermedad neurodegenerativo como Alzheimer,
Parkinson.
- Pacientes con secuela de Accidente Cerebrovascular.
- Pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial secundaria como
Sindrome de Cushing, Feocromocitoma, Hiperaldosteronismo, etc.

- Pacientes gestantes.



4.2.2. Muestray muestreo

Tamafio de Muestra:

Se determind la poblacion estimada mediante la siguiente férmula(31)
N= [(Z1- a2)/€]?* P *(1-P), si la poblacion es infinita

Teniendo en cuenta:

e N= poblacion estimada

e Z1q42=1.96 para un nivel de confianza de 95%
e P=31.1% ( Estudio realizado por Pan et al.)(26)
e e=5%

Obteniendo como resultado, una poblacion estimada(N) de 329. Para
determinar el tamafio de la muestra, se utilizé el programa online OpenEpi,
version 3. Mediante de la siguiente ecuacion:

n=[EDFF * Np(1-p)] /[(d? /Z?1-i2*(N-1)+p*(1-p)]
Donde:

e Tamafio de la poblacion (N): 329

e Frecuencia % anticipada (p): 31.1% (26)

e Limites de confianza como % de 100(d): 5%

e Efecto de disefio para muestras aleatorias (EDFF): 1

Para un intervalo de confianza del 95%, el tamafio de muestra es de 165
pacientes, se agregé una proporcion esperada de pérdidas de pacientes
alrededor del 10%, por lo cual el tamafio muestral final se conformé por 180
pacientes.

Tipo de Muestreo: Se realizd un muestreo por conveniencia, entrevistando
a los pacientes hipertenso citado a consultorio externo de la Unidad Clinica

Cardiometabdlica (UCAM), hasta completar el total del tamafio muestral.
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Unidad de Analisis:

Paciente con Hipertension Arterial

atendido en

la Unidad Clinica

Cardiometabdlica (UCAM) del Hospital | Florencia de Mora, que cumplié con

los criterios de seleccion.

Unidad de Muestreo:

Conformada por cada ficha de recoleccion de datos de los participantes del

estudio del Hospital | Florencia de Mora

Operalizacion de variables

VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE

ESCALA REGISTRO

VARIABLE

Mediante el Test de

No Adherencia:
Paciente con puntaje
< 8 puntos

APGAR familiar, se (0)
denominara: Funcioén
familiar
INDEPENDIENTE: Funcion familiar normal
normal: Cualitativa Nominal
FUN&?AII\'LA&:QDAD Paciente con puntaje (1)
de 17 a 20 puntos. Disfuncion
familiar
Disfuncion familiar:
Paciente con puntaje
<17.
Mediante la escala
MMAS-8, se (0)
denominara: Adherencia
DEPENDIENTE:
Adherencia: Cualitativa Nominal (1)
ADHERENCIA AL Paciente con puntaje No
TRATAMIENTO de 8 puntos Adherencia
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COVARIABLES Y/O CARACTERISTICAS SOCIO-CLINICAS

DEFINICION TIPO DE
VARIABLES OPERACIONAL VARIABLE ESCALA REGISTRO
(0) 18-29 afios
Respuesta brindada por el (2)30-39 afios
paciente en la entrevista " . (2) 40-49 afios
Edad referente a su edad en Cuantitativa  Discreta (3) 50-59 afios
afos. (4) 60-69 afios
(5) 270 anos
Condicién organica del (0) Femenino
Sexo pauen_te, que pu_ede ser Cualitativa Nominal (1) Masculino
femenino o masculino.
Nivel de estudio del (0) Ninguno
Nivel Educativo pac!ente referido por el Cualitativa Ordinal (1) Primaria .
paciente durante la (2) Secundaria
entrevista. (3) Superior
Grado de funcionalidad
familiar obtenido tras aplicar
el Test de APGAR familiar: (0)Sin disfuncion
-Sin disfuncién familiar: familiar
17-20 pts (1) Disfuncién familiar
Grgdo o_Ie -Disfuncion familiar leve: L . leve
Funcionalidad Cualitativa Ordinal . ., .
o 13-16 pts (2) Disfuncion familiar
familiar . s .
-Disfuncion familiar moderada
moderada: (3)Disfuncién familiar
10-12 pts severa
-Disfuncion familiar severa:
<9pts
Nivel de Adherencia al
tratamiento obtenido tras
aplicar la Escala MMAS-8:
Nivel de -Alta adherencia: (O)Alta adherencia
Adherenciaal 8 puntos Cualitativa  Ordinal (1)Adherencia media
tratamiento -Adherencia media: (2)Baja adherencia
6-7 puntos
- Baja Adherencia:
<6 puntos

Convivencia
familiar

Condicién de convivencia

familiar referida
paciente durante
entrevista.

por
la

Cualitativa Nominal

(O)Vive con familiares
(1) Vive con cbnyuge
de similar edad
(2) Vive solo y tiene
hijos de vivienda
cercana
(3) Vive solo y no tiene
hijos o viven lejos.
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Tiempo transcurrido desde

Tiempo de el diagnostico hasta el (0) <5 afios
dla_tgnostlcplde momento de la entrevista, Cuantitativa Discreta (1) 5-9 afios
Hipertensién  referido por el paciente (2)10-19 afos
Arterial durante la entrevista. (3) 220 anos
Resultado de la toma de
presion arterial al paciente
durante la entrevista, y se
clasificara de la siguiente (0) Estadio |

Categoria segun manera:
Presion Arterial Estadio I:
PAS:140-159 mmHg o PAD
:90-99 mmHg
Estadio II:
PAS: = 160 mmHg o
PAD: 2100 mmHg

Cualitativa Ordinal (1) Estadio Il

Cantidad de
antihipertensivos prescritos
por el médico tratante en la
Ultima consulta médica,
referida por el paciente y/o
muestra de su Ultima receta
durante la entrevista.

Numeros de
Antihipertensivos
prescritos

0)1
Cuantitativa Discreta (1) 2
(2) =3

Diagnosticos de  otras

enfermedades referidos por

el paciente durante Ila

entrevista. Se tomaran en

cuenta las  siguientes

enfermedades: ,
Como?gi?isda des - Diabe_tes Mellitus Cualitativa Nominal E(l); 2'0

- Obesidad

- Dislipidemias

- Hipotiroidismo

- Cardiopatia Isquémica

- Insuficiencia cardiaca

- Osteoporosis

- Artritis




4.3.Procedimiento y técnica

Procedimiento de Obtencidon de Datos:

Tras aceptado el proyecto de investigacion por la Escuela de Medicina
Humana (Anexo 1) y solicitar la resolucion por el Comité de Bioética de la
Universidad Privada Antenor Orrego (Anexo 2), se procedié de la

siguiente manera:

1. Se solicité autorizacion a las autoridades competentes del Hospital |
Florencia de Mora (Anexo 3), para la recolecciéon de datos y aplicaciéon
de cuestionarios, mediante la entrevista de pacientes.

2. Tras ello, se captaron a los pacientes citados a consultorio externo de
la Unidad Clinica Cardiometabdlica (UCAM), que cumplian con los
criterios de inclusion y exclusiéon, hasta completar los 180 pacientes.

3. A cada patrticipante, se le inform6 sobre el estudio, a través del
Consentimiento informado (Anexo 4) y se procedid a recolectar sus
datos en las fichas de Recoleccion (Anexo 5)

4. Los datos obtenidos fueron ingresados en una base de datos (Excel
®), construida para esta investigacion, y exportados a un programa
estadistico (RStudio versién 4.2.2.), donde se realizaron los analisis

correspondientes

Técnica e Instrumentos

Se registraron los datos socio-clinicos del participante en la Ficha de
recoleccion de datos (Anexo 5). Y se aplicaron dos cuestionarios que

valoran las variables de estudio (Anexo 6), que fueron las siguientes:
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a. Test de APGAR familiar:

Instrumento que ayuda al personal médico a medir como percibe el
paciente el nivel de funcionalidad de su familia. Consta de cinco
preguntas relacionadas con las funciones fundamentales de la familia,
qgue incluyen: adaptabilidad, participacion, crecimiento, afectividad y
capacidad resolutiva. El test de APGAR familiar se puntda en una
escala de 0 a 4 puntos en cada pregunta, teniendo como respuestas
nunca( 0 puntos), casi nunca( 1 punto), algunas veces(2 puntos), casi
siempre(3 puntos) y siempre( 4 puntos). Obteniéndose un puntaje total
gue va desde 0 a 20 puntos, el cual clasifica el nivel de funcionalidad
familiar. El coeficiente de correlacion del Test de APGAR familiar es

de 0.86 y un alfa de Crombach de 0,84(25)

b. Escala Morisky de adherencia a la medicacion 8 items (MMAS-8):
Cuestionario de 8 items, siete preguntas de Si o0 No, cuyas respuestas
tienen puntaje de 0 puntos (Si) o 1 punto (No), a excepcion de la
pregunta N°5 cuyo puntaje es Si (1 punto) y No (0 puntos). La ultima
pregunta se valora en escala de tipo Likert: Nunca/ casi nunca (1
punto), rara vez (0.75 puntos), algunas veces (0.5 puntos),
habitualmente (0.25 puntos) y siempre (0 puntos). Con este
cuestionario nos ayuda a identificar a los pacientes con adherencia al
tratamiento con un puntaje de 8 puntos y aquellos no adherentes al
tratamiento con puntaje menor de 8. Presenta una consistencia interna

con alfa de Crombach de 0,83(15,32)
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4.4.Plan de andlisis de datos

La informacién registrada en la base de datos (Excel ®), se exporto al
programa estadistico (RStudio version 4.2.2.), donde se realizaron los

analisis correspondientes.

Estadistica Descriptiva

Los resultados del estudio se presentan en tablas de doble entrada,
mostrando la frecuencia absoluta y porcentual. Ademas, se representan

en graficos estadisticos.

Estadistica Analitica

Se hizo uso de la prueba estadistica Chi Cuadrado (X?), y se determiné la
asociacion de las variables de estudio. Para todos los analisis, se
considerdé significante valores de p <0,05. Ademas, con aquellas
covariables significativas se realizd un analisis multivariado, determinando

el p-valor y OR (Odds Ratio) ajustado.

Estadigrafo del Estudio

La medida de asociacion para el estudio sera de Odds Ratio de

Prevalencia (ORP), mediante la siguiente formula: ORP= (a/b) / (c/d)

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO
Adherencia No Adherencia
Funcion Familiar a b
FUNCIONALIDAD Normal
FAMILIAR Disfuncion C d
Familiar
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4.5.Aspectos éticos

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Bioética de la
Universidad Privada Antenor Orrego (Anexo 2). Teniendo en cuenta que
es un estudio transversal, en donde se recolectaron datos clinicos de los
pacientes, se respetdé las Pautas FEticas Internacionales para la
Investigacion elaboradas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), para salvaguardar la
autonomia del paciente, a cada participante se brind6 informacion a través
del consentimiento informado, con el derecho a patrticipar y/o retirarse del
estudio (Anexo 4). Ademas, se consideraron tanto la Declaracion de
Helsinki 1l como la Ley General de Salud, para resguardar la

confidencialidad y privacidad de los participantes (33—35)
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5. RESULTADOS

Nuestra investigacion estuvo conformada por 180 pacientes con
Hipertension arterial atendidos en la Unidad Clinica Cardiometabdlica
(UCAM) del Hospital | Florencia de Mora-EsSalud, durante el periodo
diciembre 2022 a febrero 2023.

En la tabla 1, se muestran las caracteristicas socio-clinicas identificadas
en el estudio. Se observa que un 57.8% (104) tenian 70 afios 0 mas, el 59.4%
(107) eran mujeres, el 40.6% (73) tenian nivel de estudios superior y el 75.0%
(135) vivian con sus familiares. Segun el grado de funcionalidad familiar, se
observé un 35.0%(63) presento disfuncion familiar de leve a severa. Ademas,
un 57.2%(103) presentd un nivel de adherencia al tratamiento suboptimo. En
cuanto al tiempo de diagnéstico de Hipertension arterial, un 52.8% (95)
padece la enfermedad por mas de 10 afios, el 84.4% (152) se registré en
estadio I, el 70.6% (127) registraron un antihipertensivo prescrito, y el 68.9%
(124) si consignaron otras comorbilidades.

En lafigura 1, se destaca que el 65.0%(117) de los participantes evidencio
una funcion familiar normal, mientras que el 35.0%(63) presentd disfuncion
familiar. Por otro lado, en la Figura 2, se puede observar que el 42.8%(77) si
presentd adherencia al tratamiento, mientras el 57.2%(103) no mostro
adherencia al mismo.

En la tabla 2, se evidencia la comparacion y el analisis bivariado de las
frecuencias de las variables de estudio. Observando que los pacientes con
funcién familiar normal, el 54.7%(64) si presento adherencia al tratamiento,
frente al 45.3% (53) que no presento adherencia al tratamiento. Ademas, se

observé que los pacientes con disfuncion familiar, el 79.4% (50) no presento
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adherencia al tratamiento, dando evidencia que son los pacientes con
disfuncion familiar son quienes presentan mayor porcentaje en no adherencia
al tratamiento. La prueba de independencia Chi Cuadrado con correccion de
continuidad, presentdé un p-valor de 0.000022. También encontramos un
ORP [IC95%]: 4.644 IC [2.282-9.452], respaldando dicha asociacion.

En la tabla 3, se observa el andlisis de las covariables asociadas a la
adherencia al tratamiento, evidenciando que la edad (p=0.005), el grado de
funcionalidad familiar (p=0.000), y el tiempo de diagndstico de Hipertension
arterial (p=0.003), fueron significativas para la adherencia al tratamiento.
Incluso de las covariables significativas se observa que, en el grupo de
Adherencia, un mayor porcentaje de los pacientes fueron aquellos que tenian
mas de 70 afos, no presentaban disfuncién familiar y tenian un tiempo de
diagnéstico mayor de 10 afios. A diferencia del grupo de No adherencia,
donde la mayoria eran menores de 70 afios, presentaban disfuncion familiar
leve a severa y tienen menos o igual de 9 afios de diagndstico de
Hipertension arterial.

Finalmente, en la tabla 4, se muestra el andlisis multivariado de las
covariables significativas y de la variable independiente. Tanto la variable
grado de funcionalidad y funcionalidad familiar son conceptualmente
idénticas, por lo cual se procedio a eliminar la variable grado de funcionalidad,
para evitar la redundancia y multicolinealidad en el analisis. Determinandose
que las variables, funcionalidad familiar (p=0.000, OR= 4.387, IC 95% (2.08-
9.751), edad de 50 a 59 afios y tiempo de diagndstico de hipertension arterial

siguieron siendo significativas.
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6. DISCUSION

La adherencia al tratamiento es el componente clave para controlar la
presion arterial y reducir el riesgo de complicaciones que conlleva la
Hipertension arterial. La adherencia al tratamiento de los pacientes en
nuestro estudio fue del 42.8% similar al 47.5% del estudio realizado por
Hernandez-Quintero et al., del 31.7% del estudio de Formentin-Zayas et al.,
y del 41.6% de Cajachagua Castro et al., lo que demuestran un nivel bajo de
adherencia entre los pacientes hipertensos (36—38)

Nuestro estudio se enfocO en determinar la asociacion entre la
funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con
Hipertension arterial del hospital | Florencia de Mora. Obteniéndose un OR
(IC 95%) en el andlisis multivariado de 4.387 con un p-valor de 0.000,
generando el rechazo de la hipétesis nula, por lo que podemos afirmar que
las variables funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento se encuentran
asociadas. Ademas, podemos afirmar que los pacientes con Hipertension
Arterial con disfuncién familiar presentan un riesgo de 4.387 veces mayor de
no presentar adherencia al tratamiento que los pacientes con Hipertension

Arterial con funcién familiar normal.

Este hallazgo coincide con el estudio transversal de Ayodapo et al.,
realizado en Nigeria, con una muestra de 420 pacientes de consulta externa.
Se concluye que la adherencia a la medicacién es mayor entre los pacientes
con familia funcional (Odds ratio = 2,585, IC95% = 1,636- 4,084), donde los
resultados mostraron que el 66.4% tenia una familia funcional, de los cuales

el 70.6% tenian buena adherencia(29) Asi mismo, Becerra Partida E. y col.
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realizaron un estudio transversal, con el objetivo de conocer la funcionalidad
familiar en la adherencia al tratamiento de pacientes con hipertension arterial
de consulta externa, con una muestra de 336 pacientes. Concluyendo que la
funcionalidad familiar se encontrg estadisticamente significativa(p=0.000) a
la adherencia del paciente(28) La similitud de los hallazgos, podria deberse
a que los estudios incluyeron pacientes de ambos sexos atendidos en
consulta externa y en su mayoria fueron adultos mayores. En este grupo de
edad es fundamental el apoyo emocional, una buena comunicacién en su

unidad familiar generando una mejor adherencia al tratamiento.

Por otro lado, Pan et al. realizaron un estudio transversal con el objetivo
de examinar el efecto del apoyo social sobre la adherencia al tratamiento en
Hipertensiéon en China, con un total de 453 pacientes hospitalizados. Los
hallazgos concluyeron que el sexo (p=0.008), el numero de farmacos
utilizados (p=0.008) y el apoyo social se asociaron con la adherencia al
tratamiento antihipertensivo (p <0,001, OR =0,752, IC 95%: 0,678-0,833). En
comparacion a nuestro estudio, tanto sexo y niamero de farmacos no fueron
significativas, y la asociacion fue mayor con respecto al apoyo familiar, esto
podria explicarse a que la poblacion de estudio de Pan et al., abarcaron
pacientes hospitalizados, mientras que nuestra poblacion abarcé a pacientes

de consulta externa(26)

Por otro lado, en contraste a nuestro estudio, el estudio realizado por
Xiong S., multicéntrico con 104 pacientes, con el objetivo de determinar la
asociacion del apoyo familiar y la adherencia a la medicacion. Se concluyo

los pacientes con estado familiar funcional tienen un menor nivel de
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adherencia que aquellos con estado familiar disfuncional, sin asociacion
significativa (p=0,93; OR=0,96, IC = 0,38 - 2,5,)(30) Los hallazgos pueden
diferir por la diferencia de poblacién, su poblacion estudiada fue general a
diferencia de la nuestra.

En el andlisis multivariado con las variables intervinientes, se determiné
que la edad de 50 a 59 afios y el tiempo de diagnéstico de Hipertension
arterial son factores asociados significativos a la adherencia al tratamiento.
Es decir que los pacientes con edades de 50 a 59 afios sélo tienen el 18.1%
de posibilidad de adherirse al tratamiento (p=0.036, OR=0.181,IC 95%(
0.026-0.751) que los pacientes de mas edad. Este hallazgo es similar con el
estudio de Solis et al., donde la edad de 50 a 69 afios fue un factor asociado
con la falta de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, con un
OR= 3.18, IC 95%(1,01-10,00) (39) Ademas, con respecto al tiempo de
diagnéstico de Hipertension arterial, se observdé que a mayor tiempo de
diagnéstico la posibilidad de adherirse al tratamiento incrementa, en
comparacion con los pacientes con menos de 5 afios de diagndstico. Asi
también, se confirma en el estudio de Rodriguez-Venegas et al., donde el
tiempo de diagndstico de la enfermedad se encontrd significativo con el nivel

de adherencia terapéutica( p= 0.030, OR= 3.553,IC 95% 1.127- 11,198)(40)

El estudio presenté ciertas limitaciones como: Al ser un estudio
transversal, no muestra causalidad entre las variables, los datos registrados
por parte del paciente sobre su tratamiento podrian haber generado un
<sesgo de recuerdo. La ejecucion fue en un solo establecimiento con un tipo
de muestreo no probabilistico, que podria limitar la generalizacién a otros

hospitales.
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7. CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

1)

2)

Existié asociacion entre funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento
en pacientes con Hipertension Arterial de la Unidad Clinica
Cardiometabdlica (UCAM) del Hospital |1 Florencia de Mora-EsSalud,
durante el periodo diciembre 2022 a febrero 2023

Se presentd en su mayoria pacientes mayores de 70 afios, del sexo
femenino, con funcion familiar normal y la adherencia al tratamiento fue
so6lo del 42.8%.

El 54.7% de los pacientes con funcién familiar normal tuvieron adherencia
al tratamiento, en comparacion del 45.3% que no present6 adherencia.
Existio asociacion entre la adherencia al tratamiento con tener edades de
50 a 59 afios y el tiempo de diagndstico de la hipertension arterial en los
pacientes atendidos en el Hospital | Florencia de Mora-EsSalud, durante

el periodo diciembre 2022 a febrero 2023

RECOMENDACIONES

Seria recomendable realizar futuras investigaciones que incluyan un
mayor numero de pacientes hipertensos, multicéntrico y estudios con
disefio longitudinal que evalten el impacto de una intervencion familiar en
pacientes con hipertension arterial que tienen dificultades para seguir el
tratamiento.

Se recomienda la implementacién de estrategias que involucren mejorar
la funcionalidad familiar en pacientes hipertensos con baja adherencia al

tratamiento, como es la terapia y educacion para la familia.
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10.ANEXOS

ANEXO N°1: Resolucion de Inscripcion de Proyecto de tesis

RESOLUCION DE INSCRIPCION DE PROYECTO DE TESIS

u P AO E:g:uﬂf_?Dde Medicina Humana

Tn.l_ilb_.lz de noviembre del 2022

RESOLUCION NE 2314-2022-FMEHL-UPAD

VIETO, =l u:p:ﬂi:nt: anuri'ndu peor Can |_T1l|| CAORDOYA RUIZ GIANINA LUCERD ulu'11n-t:||:u:|del Frograma de Estusdios
de Medidra Humsna, solidtando INSCRIFCION de proyecto de tesis Titulado “FUNCIOMALIDAD FAMILIAR ¥
ADHEREMCIA AL TRATAMIENTD EN PACIENTES CON HIPERTEMSION ARTERLMAL", pars obtenar &l Titulo Profesional de
BArdico Cirujana, y:

CONSIDERANDD:

Que, &l (2] slumno (2] CORDOVA RUIZ SIANES LUCERD ke culmirado =1 totsl de M'E;nuturus de los 12 ciclos
acydemicos, ¥ d= corformicad com &l referido proyecto revizado y evaluaca por =1 Comite Teonico Parmanants de
m'«e.'t'E'-t:il'm dz| Frograma e Estucios de Medicina Humana, de conformidad com = Ofigo HE 1159-2022-C1H-FMEHLU-
UPAD;

Qe o= |3 Evaluscion sfectusda 5= desorence gque &1 Proyectn referida relne las n:nﬂ':iunsfmrurbuﬁ:ﬁm teCnices
deun I:ruhujn =13 'm'\erﬁﬁ'-!:il'm ol esoeoaliced;

=, d& conformidsd & o sstasieddo &n 8 s=cdon (11 — dal Thwis Profesioral de Madico r_i'ujunn:r's.ls equivalentes,
del Rezlsmento de Srados y Tiwlos Artioso del 26 al 29, el recurrente ha opbsdo por i resizacion del Proyedto de
Tesis;

=, hani=ndass cumplid-:l con los prn-c:ﬂ'mi:ntus uméml'l:us',' administratraes r:E;Iumznhlrh.mznt: estabdecidos,

por io gue el Froyecio gede ser inscrito para fnsrv:sura. i fase de desamalla;

Estando a las consideracionss EXDUESAL i £N W50 B las atribudones conferides g este despacho;
ZE RESUELVE:

Primerg.- SUTORIZAR Ia insorindon del PrI:IIIIEI:tD e Tesis Tiulsdo “FUMCOONALIDAD FAMILIAR ¥ ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EM PACIENTES CON HIFERTENSION ARTERIAL®, presamtsdo por el [a] sumno (3]
CORDOVA RUIZ SIANINS LUCERD &n = rzE'i:.'h'n de Prulllzl:h:u com &l M2 4375 porreunir kas caractearisticas
Y requisikos reglamentarias declarandolo expedito para ia reslizacion del trabajo corTespondiente.

Segundo.-  REGISTRAR =1 presente Froyecio de Tesis con fechs 22 1132 manteniendo ls vigenda de registro hasts
el22.11.24.

Tercero-  MOMERAR como As=sorde |8 Tesis al profesar (a) BARDALES ZUTA VICTOR HUGO.

Cuarto.- DERIVAR & |n Safors Directors de| Frograma de Estudios de Medicing Humana pars gue 5= sinve disponer
lo gue Comesponds, e conmformidad con B normas Institucionales astasleddas, & fin que el alumno
cumpla las accones que be competen.

Quinto.- PONER =n corodmisnto de s unicedes c:--nprnm:l:iuus =n = n.lmpimi:ntl:- de ko disouesio en s
presente resolucon.

REGISTRESE, COMUNIDUESE ¥ ARCHIVESE.




ANEXO N°2

RESOLUCION DEL COMITE DE BIOETICA

& UPAO

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°001-2023-UPAO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

TRUJILLO, 4 DE ENERO DE 2023

VISTO, el oficio de fecha 2 de enero del 2023 presentado por el alumno CORDOVA RUIZ GIANINA
LUCERO, quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, y

CONSIDERANDO:

Que por oficio, el alumno CORDOVA RUIZ GIANINA LUCERO, solicita se le de conformidad a su
proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N* 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el alumno, el
Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.
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ANEXO N°3

AUTORIZACION DEL HOSPITAL

A
EsSalud

"ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

AUTORIZACION PARA REALIZACION DE PROYECTO DE TESIS Vo

La Jefatura del Servicio Médico Quirargico del Hospital | Florencia de Mora = ESSALUD-
RALL con fecha 16 de diciembre del presente aiio, recibe solicitud de autorizacién para
realizar el proyecto de tosis titulado “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL" Bachiller de
la Escuela de Medicina Humana-Universidad Privada Antenor Orrego, CORDOVA RUIZ
GIANINA LUCERO con DNI 76371200, con firma adjunta de Dr. Victor Bardales Zuta -
Asesor.

Visto el mencionado proyecto y mediante la aceptacién de Direccion de nuestro Hospital

I Florencia de Mora, para realizar dicho proyecto de gran interés en el estudio de esta
enfermedad , y en apoyo a la investigacion cientifica de los profesionales de la salud,
esta Jefatura AUTORIZA LA REALIZACION DE ESTE PROYECTO DE TESIS, en nuestro '
Hospital.

Florencia de Mora, 16 de Diciembre del 2022

”‘e ! Qoo
Plospial 1 Frarenct. & |-
g Asraiecsidh L LA

Pfressatud
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ANEXO N°4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPACION DE LA INVESTIGACION

Estimado paciente.

Me presento, soy Bachiller de Medicina, Gianina Lucero Cérdova Ruiz, de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego. Estoy
realizando el estudio de investigacion que lleva como titulo: “FUNCIONALIDAD
FAMILIAR Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL”. El objetivo principal del estudio es determinar si
existe 0 no asociaciéon entre la funcionalidad familiar y la adherencia al

tratamiento en los pacientes hipertensos.

Si Usted, accede como participante, se le aplicaran dos cuestionarios, los cuales
tomaran diez minutos de su tiempo. Ademas, se recogeran datos clinicos, como
son edad, sexo, nivel educativo, convivencia familiar, tiempo de diagndstico,
namero de antihipertensivos prescritos, presencia de otras enfermedades y se le
tomard la Presion Arterial. La participacibn en este estudio es totalmente
voluntaria, y la informacion recolectada sera confidencial y no se usara para otros
propésitos fuera de la investigacion. Usted puede abstenerse de participar o
retirarse del estudio en cualquier momento, si usted lo desea, sin ningun tipo de

sancion.

Ante lo anteriormente expuesto, Yo ,

con DNI , acepto haber recibido informacién y acepto

participar de manera voluntaria, en la investigacion titulada: “FUNCIONALIDAD
FAMILIAR Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL”.

Firma
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ANEXO N°5

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FUNCIONALIDAD FAMILIARY ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL”

Fecha de Recoleccion: Ficha N.°:

Presiéon Arterial:
VARIABLES DE ESTUDIO:

» Funcionalidad Familiar

() Funcion familiar normal: 17-20 () Disfuncion familiar:<17
» Adherencia al Tratamiento
() Adherencia: 8 () No Adherencia: <8
COVARIABLES:
» Edad:
() 18-29 afios () 40-49 afios ( ) 60-69 afios
() 30-39 afios ( ) 50-59 afios ( ) =70 afios
» Sexo:
( ) Femenino () Masculino
» Nivel de Estudios:
() Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior

» Grado de Funcionalidad familiar
() Sin Disfuncion familiar: 17-20 () Disfuncion familiar moderada:10-12
( ) Disfuncion familiar leve: 13-16 ( ) Disfuncion familiar severa: <9
» Nivel de Adherencia al tratamiento
( ) Alta adherencia: 8 ( ) Adherencia media: 6-7 ( ) Baja adherencia:<6
» Convivencia familiar
() Vive con familiares
() Vive con conyuge de similar edad
() Vive solo y tiene hijos de vivienda cercana
() Vive solo y no tiene hijos o viven lejos.
» Tiempo de diagndéstico de Hipertensién Arterial
() <5 afios ( )5-9anos ( )10-19anos ( )=20 anos
» Categoria segun Presion Arterial
( ) Estadiol ( ) Estadioll
» Numeros de Antihipertensivos prescritos

() 1 ()2 ()=3
» Otras comorbilidades:
() Si ( ) No
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ANEXO N°6

CUESTIONARIOS

“FUNCIONALIDAD FAMILIARY ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN

PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL”

Estimado paciente:

A continuacioén, se le presentaran 2 cuestionarios, con una serie de preguntas

referentes a su entorno familiar y al cumplimiento en las tomas de su medicacion.

Por favor, responda de forma totalmente sincera y marque con una (x) en el

recuadro segun su situacion.

TEST DE APGAR FAMILIAR

FREGUNTAS

Nunca

Casi
Nunca

Algunas
Veces

Casi
Siempre

Siempre

i Me satisface la ayuda gue recibo
de mi familia cuando tengo algln
problema y/o necesidad?

iMe satisface como mi familia
hablamos v compartimos nuestros
problemas?

iMe satisface como mi familia
acepta y apoya mi deseo de
emprender nuevas actividades?

iMe satisface como mi familia
expresa afecto y responde a mis
emociones tales como rabia,
tristeza, amor?

iMe satisface como compartimos
en mi familia el tiempo para estar
juntos, los espacios en la casa vy el
dinero?
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ESCALA MORISKY DE ADHERENCIA

A LA MEDICACION 8 ITEMS (MMAS-8)

OPCIONES DE

PREGUNTAS RESPUESTA
1. i 5e le olvida alguna vez tomar la medicina para su Hipertension g NO
arterial ?
2. A algunas personas se les pasa tomarse sus medicinas por
otras razones y no un simple olvido. Si recuerda las ultimas 3 NO
semanas, ihubo algln dia en el que se le olvido tomar 1a medicina
para su hipertension arterial?
3. jAlguna vez ha reducido |1a dosis o directamente dejado de
tomar la medicina sin decirselo a su medico porque se sentia peor | Sl NO
al tomarla’?
4. Cuando viaja o esta fuera del hogar, jse le olvida llevar la 3 NO
medicina para su hipertension arterial alguna vez?
5. ; Tomo la medicina para su hipertension arterial ayer? =1 MO
6. Cuando siente que su hipertension arterial esta bajo control, g N
;deja a veces de tomar su medicing?
7. Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para
muchas personas. j Se siente alguna vez presionado por sequir el Sl NO
tratamiento medico para su hipertension arterial?

8. iCon qué frecuencia tiene dificultades para recordar tomar
todas sus medicinas?

— — — | —, o,

IMunca/Casi nunca

JRara vez

1 Algunas veces
JHabitualments
JSiempne
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ANEXO N°7

TABLA 1: Frecuencias de las caracteristicas socio-clinicas de los pacientes
con Hipertension Arterial atendidos en la Unidad Clinica Cardiometabolica
(UCAM) del Hospital | Florencia de Mora-EsSalud, durante el periodo
diciembre 2022 a febrero 2023

Total (n= 180 pacientes)

CARACTERISTICAS SOCIO-CLINICAS

Frecuencia %
40-49 afios 5 (2,8%)
50-59 afios 20 (11,1%)
Edad 60-60 afios 51 (28,3%)
2 70 afios 104 (57,8%)
Sexo Mascul.ino 73 (40,6%)
Femenino 107 (59.4%)
Ninguno 5 (2,8%)
; . Primaria 48 (26,7%)
Nivel de estudios Secundaria 54 (30,0%)
Superior 73 (40,6%)
Sin disfuncién 117 (65,0%)
Grado de Disfuncion leve 33 (18,3%)
funcionalidad familiar ~ Disfuncién moderada 19 (10,6%)
Disfuncion severa 11 (6,1%)
: . Baja 41 (22,8%)
Y
Alta 77 (42,8%)
Vive solo y no tiene hijos o viven lejos 8 (4,4%)
Convivencia familiar V?ve solo y tiene hijos Qe.vivienda cercana 14 (7,8%)
Vive con cényuge de similar edad 23 (12,8%)
Vive con familiares 135 (75,0%)
: <5 afios 51 (28,3%)
-drilzgr;nn%ost(ijceo de 5-9 afios 34 (18,9%)
) O _ 10-19 afios 61 (33,9%)
hipertension arterial >20 afios 34 (18.9%)
Categoria segun Estadio | 152 (84,4%)
presion arterial Estadio II 28 (15,6%)
Numero de 1 127 (70,6%)
antihipertensivos 2 45 (25,0%)
prescritos 23 8 (4,4%)
. No 56 (31,1%)
Otras comorbilidades Si 124 (68.9%)

Fuente: Fichas de Recoleccion de Datos

Elaboracion propia
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Funcionalidad familiar

| Disfuncién familiar
.Func:ic’:-n familiar normal

Figura 1: Anillo de la distribucion porcentual de la
funcionalidad familiar de los pacientes con
Hipertension Arterial

Adherencia al tratamiento

. Adherencia
.ND adherencia

91.2%
(103)

Figura 2: Anillo de la distribucion porcentual de la
adherencia al tratamiento de los pacientes con
Hipertension Arterial
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TABLA 2: Frecuencia de funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento
de los pacientes con Hipertensién Arterial atendidos en la Unidad Clinica

Cardiometabdlica (UCAM) del

Hospital | Florencia de Mora-EsSalud,

durante el periodo diciembre 2022 a febrero 2023

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Adherencia No adherencia p-valor*
(n=77) (n=103)
Frecuencia % Frecuencia %
Funcién
familiar normal 64 (54.7%) 53 (45.3%)
FUNCIONALIDAD (n=117)
FAMILIAR Disfuncion 0.000022
familiar 13 (20.6%) 50 (79.4%)
(n=63)

*p-valor de significancia de la prueba de independencia Chi cuadrado con correccion de continuidad
ORP [IC95%]: 4.644 IC [2.282-9.452]
Fuente: Fichas de Recoleccion de Datos

Elaboracién propia
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TABLA 3: Covariables asociadas a la adherencia al tratamiento en los

pacientes con Hipertension Arterial atendidos en la Unidad Clinica

Cardiometabdlica (UCAM) del

durante el periodo diciembre 2022 a febrero 2023

Hospital | Florencia de Mora-EsSalud,

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Adherencia

No adherencia

COVARIABLES (n=77) (n=103) p-valor
Frecuencia % Frecuencia %
40-49 afios 1 (1.3%) 4 (3.9%)
50-59 afios 2 (2.6%) 18 (17.5%)
Edad 0.005
60-69 afios 21 (27.3%) 30 (29.1%)
>70 afios 53 (68.8%) 51 (49.5%)
Eemenino 40 (51.9%) 67 (65.0%)
Sexo 0.106
Masculino 37 (48.1%) 36 (35.0%)
Ninguno 2 (2.6%) 3 (2.9%)
Primaria 17 (22.1%) 31 (30.1%) 0.351
Nivel de estudios Secundaria o1 (27.3%) 33 (32.0%) .
Superior 37 (48.1%) 36 (35.0%)
Sin disfuncién familiar 64 (83.1%) 53 (51.5%)
Grado de IIzi\iuncién familiar 5 (6.5%) 28 (27.2%)
funcionalidad ; = o 0.000
Disfuncion familiar 0 0
familiar roderada 5 (6.5%) 14 (13.6%)
Disfuncion familiar 3 (3.9%) 8 (7.8%)
severa
Vive con conyuge de 11 (14.3%) 12 (11.7%)
similar edad
; ini 56 72.7% 79 76.7%
Convivencia V?ve eon fam'"éres ( ° ( ° 0.918
familiar Vive solo y no tiene 4 (5.2%) 4 (3.9%)
hijos o viven lejos
Vive solo y tiene hijos 6 (7.8%) 8 (7.8%)
de vivienda cercana
<5 afios 11 (14.3%) 40 (38.8%)
Tiempo de - P 3
diagnéstico de 5.9 afios 15 (19.5%) 19 (18.4%) 0.003
Hipertension 10-19 afios 32 (41.6%) 29 (28.2%)
Arterial
reria 220 afios 19 247%) 15 (14.6%)
Categorias Estadio | 63 (81.8%) 89 (86.4%) 0.507
segun Presion .
Aol Estadio I 14 (182%) 14  (13.6%)
uno 49 (63.6%) 78 (75.7%)
NUmero de
Antihipertensivos Dos 22 (28.6%) 23 (22.3%)  0.082
prescritos Tres o mas 6 (7.8%) 2 (1.9%)
Otras No 22 (28.6%) 34 (33.0%) 0636
comorbilidades  g; 55 (71.4%) 69 (67.0%)

Fuente: Fichas de Recoleccion de Datos

Elaboracion propia
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TABLA 4: Analisis multivariado de las variables

Independiente e

intervinientes asociadas a la adherencia al tratamiento con Hipertension
Arterial atendidos en la Unidad Clinica Cardiometabdlica (UCAM) del

Hospital | Florencia de Mora-EsSalud, durante el periodo diciembre 2022 a

febrero 2023

VARIABLES p- valor OR IC 95%
Funcionalidad Eg:‘n‘f";” familiar 0.000 4387  2.08-9.751
familiar Disfuncion familiar Referencia
40-49 afos 0.989 0.00 No aplica
Edad 50-59 afios 0.036 0.181 0.026-0.751
60-69 afos 0.796 0.906 0.428 - 1.922
> 70 anos Referencia
Tiempo de 220 anos 0.006 4.289 1.564 - 12.459
diagnésticode  10-19 afios 0.003 3.876 1.611-9.842
Hipertension 5-9 afios 0.030 3.203 1.139-9.408
Arterial <5 afios Referencia

p-valor: Nivel de significancia. OR: Odds ratio. IC95%: Intervalo de confianza del 95%

Fuente: Fichas de Recolecciéon de Datos
Elaboracién propia
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